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Kabupaten Tanjung Jabung Timur merupakan kabupaten endemis Filariasis. Angka Mikrofilaria rate (Mf rate) tahun 
2018 adalah 1,33% dan merupakan satu-satunya kabupaten/kota di Provinsi Jambi dengan angka Mf rate > 1%, 
sehingga dilakukan pengobatan massal kembali selama 2 tahun (2017-2018), namun masih ditemukan kasus baru 
pada tahun 2019. Tujuan Penelitian adalah menganalisis hubungan lingkungan fisik, biologi, sosial dan budaya 
dengan kejadian filariasis dan faktor dominan terhadap kejadian filariasis. Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan 
rancangan case control. Populasi adalah kasus filariasis Tahun 2012-2018 di Kabupaten Tanjung Jabung Timur. 
Jumlah sampel sebanyak 80 orang, dengan perbandingaan antara kasus dan kontrol 1:1. Instrumen penelitian 
berupa kuesioner. Analisis data menggunakan Chi-square test dan Independen sample t-test serta regresi logistik 
ganda. Hasil analisis terdapat 4 variabel yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian filariasis yaitu: umur 
responden (OR=0,14 CI 95%  (0,05-0,38), pendidikan responden (OR = 4,67 CI 95% = 1,51-14,45), pekerjaan 
responden (OR = 4,66, CI 95% =1,76 -12,31), kepatuhan minum obat profilaksis (OR = 7,91, CI 95% = 2,92-21,43).  
Kepatuhan minum obat profilaksis merupakan faktor risiko yang paling dominan untuk terjadinya penyakit filariasis 
(OR= 12,97 (95%CI = 3,35-50,15) setelah dikontrol variabel keberadaan resting place, pekerjaan, usia, dan ketinggian 
tempat tinggal (m). Faktor paling dominan terhadap kejadian filariasis adalah kepatuhan minum obat profilaksis 
setelah dikontrol  keberadaan resting place, pekerjaan, usia dan ketinggian tempat tinggal (m).  
 




Filariasis adalah penyakit menular menahun yang disebabkan oleh cacing filaria yang ditularkan 
oleh berbagai jenis nyamuk. Filariasis merupakan golongan neglected tropical disease, namun di beberapa 
kabupaten masih ditemukan penularan baru terhadap penderita dan keluarganya. Meskipun efeknya 
tidak langsung menimbulkan kematian, namun dapat menyebabkan kecacatan menetap dan stigma 
psikososial. Kabupaten Tanjung Jabung Timur merupakan daerah endemis filariasis, angka Mikrofilaria 
rate Kabupaten Tanjung Jabung Timur sebesar 2,0%, dan telah melaksanakan pengobatan massal selama 
5 tahun berturut-turut  (2012-2016). Hasil  SDJ tahun 2018 angka Mikrofilaria 1,33% dan merupakan satu-
satunya kabupaten di Provinsi Jambi dengan angka Mikrofilaria > 1%, sehingga dilakukan pengobatan 
massal kembali selama 2 tahun berturut-turut pada tahun 2017-2018.  Jumlah kasus filariasis kronis 
sampai tahun 2019 sebanyak 79 kasus, dengan 2 kasus baru pada tahun 2019.  Meskipun pengobatan 
massal telah dilakukan selama 7 tahun berturut-turut dengan harapan dapat memutus mata rantai 
penularan penyakit filariasis, namun kenyataannya hasil SDJ masih ditemukan penderita baru dengan 
angka mikrofilaria > 1% (tingkat endemisitas masih tinggi). Pengobatan massal (profilaksis) sebagai upaya 
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pencegahan memutus mata rantai penularan ternyata tidak cukup efektif untuk menanggulangi penyakit 
filariasis, namun perlu diikuti upaya intervensi terhadap kualitas lingkungan baik lingkungan fisik, biologi 




Jenis penelitian adalah case control. Penelitian dilakukan di wilayah Kabupaten Tanjung Jabung 
Timur Provinsi Jambi pada lokasi yang tercatat adanya penderita filariasis tahun 2012-2018. Penelitian 
dilakukan pada penderita filariasis pada tahun 2012-2018. Pengumpulan data penelitian dilakukan pada 
bulan Agustus sampai dengan September 2020. Pengumpulan dengan cara observasi, wawancara dengan 
menggunakan kuesioner. 
Populasi penelitian adalah seluruh penderita filariasis yang tercatat di puskesmas yang ada di 
wilayah Kabupaten Tanjung Jabung Timur tahun 2012-2018 yaitu 50 penderita. Sampel kasus dalam 
penelitian ini menggunakan metode total sampling. Sementara untuk kontrol dengan menggunakan 
metode neighborhood control (kontrol lingkungan tetangga). Kriteria inklusi kasus adalah orang yang 
menderita filariasis tahun 2012-2018, berdomisili di lokasi penelitian dan bersedia partisipasi dalam 
penelitian. Jumlah sampel sebanyak 40 sampel.  Perbandingan 1:1 untuk kelompok kasus dan kelompok 
kontrol (n1 = n2), maka besar sampel yang diambil pada penelitian ini adalah 40 sampel kasus dan 40 
sampel kontrol, sehingga total sampel adalah 80. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah jenis 
data primer dan jenis data sekunder.  
Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini adalah analisis univariat, analisis bivariat dengan 
menggunakan uji Chi Square dan Independent sample t-test, analisis multivariat menggunakan uji Regresi 
Logistik Ganda.  (Notoatmodjo, 2010). 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hubungan Karakteristik Responden dengan Kejadian Filariasis 
 
Hubungan antara karakteristik responden, lingkungan fisik, biologi, sosial dan budaya serta 
perilaku dengan kejadian filariasis dapat dilihat pada tabel 1. 
 
Tabe 1 Hubungan Karekteristik Responden, Lingkungan Fisik, Biologi, Sosial dan Budaya Terhadap 
Kejadian Filariasis di Kabupaten Tanjung Jabung Timur (n=80) 
 
Variabel Kategori 
Kontrol Kasus Total 
OR (95% CI) P-Value 
n % n % n % 
Umur >=51 
Tahun 11 27,5% 29 72,5% 40 50,0% 0,14 (0,05-0,38) 0,000 




Tidak ada 11 27,5% 13 32,5% 24 30,0% 0,79 (0,30-2,01) 0,626 
Ada 29 72,5% 27 67,5% 56 70,0% 
Resting Place Tidak 13 32,5% 6 15,0% 19 23,8% 
2,73 (0,92-8,13) 0,066 Ya 27 67,5% 34 85,0% 61 76,3% 
Pendidikan Tinggi 16 40,0% 5 12,5% 21 26,3% 4,67(1,51-4,45) 0,005 
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Rendah 24 60,0% 35 87,5% 59 73,8% 
Pekerjaan Tidak 
beresiko 23 57,5% 9 22,5% 32 40,0% 4,66 (1,76-12,31) 0,001 
Beresiko 17 42,5% 31 77,5% 48 60,0% 
Pendapatan Tinggi 4 10,0% 1 2,5% 5 6,3% 4,333 (0,462-
40,608) 
0,359 
 Rendah 36 90,0% 39 97,5% 75 93,8% 
Tingkat 
Pengetahuan 
Tinggi 9 22,5% 7 17,5% 16 20,0% 1,37 (0,45-4,12) 
 
0,576 
 Rendah 31 77,5% 33 82,5% 64 80,0% 
Sumber: Data Primer Terolah, 2020 
 
Hasil analisis Chi-Square diperoleh P-value sebesar 0,000 (p < 0,05) berarti ada hubungan antara 
umur dengan kejadian filariasis. Analisis kekuatan hubungan dua variabel didapatkan odds ratio (OR) 
sebesar 0,14 (95%CI: 0,05-0,38). Dengan demikian responden yang berumur < 51 tahun memiliki risiko 
terkena filariasis 0,14 kali dibandingkan dengan responden yang berumur >= 51 tahun. Ini berarti umur < 
51 tahun bersifat protektif atau kurang berisiko dibandingkan dengan umur >= 51 tahun. 
Hasil analisis statistik tingkat pendidikan diperoleh P-value sebesar 0,011 yang berarti ada 
hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian filariasis,  nilai odds ratio (OR) sebesar 4,67 (95%CI 
= 1,51 – 14,45), tingkat pendidikan rendah mempunyai resiko untuk terkena filariasis 4,67 kali 
dibandingkan dengan responden dengan tingkat pendidikan tinggi. Tingkat pendidikan penderita filariasis 
di Kabupaten Tanjung Jabung Timur sebagian besar tingkat pendidikan rendah, pada umumnya orang 
dengan tingkat pendidikan rendah akan memiliki pemahaman yang  kurang terhadap informasi-informasi 
yang disampaikan, sehingga upaya-upaya pencegahan terhadap filariasis tidak dilakukan dengan optimal. 
Hasil wawancara di lapangan membuktikan bahwa sebagian besar responden sudah lanjut usia dan jika 
ditelusuri responden tersebut tidak tamat SD dan bahkan beberapa diantaranya tidak pernah sekolah 
(10%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Marko, dkk (2016) yang menemukan 
hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan kejadian filariasis di Kabupaten Agam dengan 
Odds Ratio sebesar 4.52 (95% CI 1.17 – 21.08). Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
Garjito (2013) yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan tidak mempengaruhi resiko warga desa untuk 
terinfeksi filaria. Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Onggang SF (2016) yang menyatakan 
tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan kejadian filariasis. 
 
Hubungan Lingkungan Fisik dengan Kejadian Filariasis 
 
Analisis bivariat antara ketinggian tempat tinggal dengan kejadian filariasis diperoleh P-value 
sebesar 0,986 berarti tidak ada hubungan antara ketinggian tempat tinggal dengan kejadian filariasis. Hasil 
analisis bivariat pada tabel 3 pada variabel breeding place menunjukkan bahwa P-value sebesar 0,807 
yang berarti tidak terdapat hubungan antara breeding place dengan kejadian filariasis, dengan odds ratio 
(OR) sebesar 0,79 (95%CI: 0,30-2,01). 
 
Hubungan Lingkungan Biologi dengan Kejadian Filariasis 
 
Berdasarkan hasil analisis Chi-Square diketahui nilai P-value sebesar 0,115 berarti tidak terdapat 
hubungan antara resting place dengan kejadian filariasis. Odds ratio (OR) sebesar 2,73 (95%CI: 0,92-8,13), 
ini berarti bahwa orang disekitar rumahnya terdapat resting place memiliki risiko terkena filariasis 2,73 
kali dibandingkan dengan responden yang tidak ada terdapat resting place. 
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Hubungan Lingkungan Sosial dan Budaya Serta Perilaku dengan Kejadian Filariasis 
 
 Tingkat pendidikan ada hubungan dengan kejadian filariasis (P-value=  0,011) dengan odds ratio 
(OR) sebesar 4,67 (95%CI = 1,51 – 14,45), orang yang memiliki tingkat pendidikan rendah akan berpeluang 
terkena penyakit filariasis sebesar 4,67 kali dibandingkan dengan orang yang dengan tingkat pendidikan 
tinggi. Variabel pendapatan diperoleh nilai P-value sebesar 1,000, artinya tidak ada hubungan antara 
pendapatan dengan kejadian filariasis, nilai odds ratio (OR) sebesar 0,49 (95%CI = 0,39 – 0,62). Variabel 
kebiasaan keluar pada malam hari, diperoleh nilai p value sebesar 0,359, OR = 4,33 (95%CI = 0,462 – 
40,61), berarti tidak ada hubungan antara keluar malam hari dengan kejadian filariasis. Orang yang 
memiliki kebiasaan keluar malam hari akan berpeluang terkena penyakit filariasis sebesar 4,33 kali 
dibandingkan dengan orang yang tidak ada kebiasaan keluar malam hari.  
Variabel tindakan pencegahan tidak memiliki hubungan dengan kejadian filariasis  (P-value= 
1,000) dengan odds ratio (OR) sebesar 1,29 (95%CI = 0,32 – 5,19), responden yang tidak melakukan 
tindakan pencegahan mempunyai resiko untuk terkena filariasis 1,29 kali dibandingkan dengan responden 
yang melakukan tindakan pencegahan. Pada variabel kepatuhan minum obat profilaksis diperoleh P-value 
sebesar 0,000 (p > 0,05) berarti ada hubungan antara minum obat profilaksis  dengan kejadian filariasis, 
nilai odds ratio (OR) sebesar 7,91 (95%CI = 2,92-21,43), ini berarti responden yang tidak minum obat 
profilaksis mempunyai resiko untuk terkena filariasis 7,91 kali dibandingkan dengan responden yang 
melakukan kepatuhan minum obat profilaksis terhadap kejadian filariasis.  
 
Faktor Dominan Yang Berhubungan dengan Kejadian Filariasis 
 
Untuk mengetahui faktor dominan yang berhubungan dengan kejadian filariasis, maka dilakukan analisis 
multivariate dengan uji regresi logistik ganda, model akhir yang terbentuk dari uji tersebut seperti tabel 2 di bawah 
ini. 
 
Tabel 2 Hasil Analisis Multivariate dengan Uji Regresi Logistik 
 






obat profilaksis 2,56 12,97 (3,35-50,15) 0,000 
0,000 78,8 % 
 
Resting Place 1,62 5,04 (1,02-24,87) 0,047 
Pekerjaan 1,62 5,05 (1,31-19,47)  0,019 




Ketinggian (m) -0,04 0,96 (0,88-1,05) 0,401 
Konstanta  -3,972  0,000 
Sumber: Data Primer Terolah, 2020 
 
Model yang terbentuk tersebut signifikan dan mampu memperkirakan kejadian filariasis dari kelima 
variabel tersebut adalah sebesar 78,8% (kemampuan prediksi model ini baik dalam memperkirakan kejadian 
filariasis). Probabilitas untuk terjadinya kasus filariasis bila kelima faktor risiko tersebut ada atau tidak memenuhi 
syarat adalah sebagai berikut: 
 
𝐋𝐨𝐠(𝐲) = 𝛃 + 	𝛃𝟏𝐗𝟏 + 	𝛃𝟐𝐗𝟐 +⋯ . . +	𝛃𝐩𝐗𝐩 
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  = 0,97 atau 97% 
 
Jadi, jika responden yang tidak patuh minum obat profilaksis, terdapat resting place di sekitar rumah, 
memiliki pekerjaan berisiko, umur berisiko (< 51 tahun) dan ketinggian tempat tinggal menurun 1 satuan (1 meter 
lebih rendah) dari atas permukaan laut maka akan berpeluang  menderita filariasis sebesar 97%. 
Kabupaten Tanjung Jabung Timur merupakan daerah endemis filariasis di Provinsi Jambi, dan 
merupakan satu-satunya kabupaten yang masih  melakukan pengobatan massal pada tahun 2018, karena 
masih ditemukan penderita filariasis di kabupaten tersebut dengan Mf rate =1,3%. Namun kenyataanya 
meskipun Kabupaten Tanjung Jabung Timur telah melakukan pengobatan selama 7 tahun berturut-turut, 
tetapi masih ditemukan penderita positif sampai tahun 2019. Hasil wawancara menunjukkan bahwa rata-
rata obat yang diberikan tidak diminum dengan alasan adanya efek samping yang dirasakan responden. 
Efek samping pengobatan filariasis (DEC) yaitu mual, muntah, pusing, demam, sakit kepala, sakit otot dan 
tulang, lymphangitis, lymphadenitis, lymphadema, abses, gatal-gatal, berak-berak, keluar cacing dan lain-
lain. Efek DEC biasanya ringan, efek samping yang berat bukan disebabkan oleh obatnya tetapi oleh hasil 
pengobatan, yaitu reaksi alergi terhadap mikrofilaria yang mati. Pada dasarnya hal tersebut merupakan 
reaksi immunologis atau reaksi alergi maka tidak semua orang akan mengalaminya. Kuatnya reaksi juga 
tergantung banyaknya mikrofilaria yang mati. Reaksi efek samping biasanya terjadi 3-5 hari, kemudian 
menghilang dengan sendirinya. Kepatuhan minum obat filariasis merupakan bentuk perilaku pencegahan 
penularan filariasis terutama untuk wilayah endemis filariasis. Pengobatan filariasis dikatakan berhasil bila 




Kesimpulan bahwa faktor yang berhubungan dengan kejadian filariasis yaitu umur, tingkat 
pendidikan, pekerjaan dan kepatuhan minum obat profilaksis. Faktor dominan yaitu kepatuhan minum 
obat profilaksis.  Orang yang tidak patuh minum obat profilaksis memiliki risiko 12 kali lebih besar untuk 
terkena filariasis dibandingkan orang yang patuh minum obat profilaksis setelah dikontrol  keberadaan 
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